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DIETZENBACH

Abmeldung

zur Hundesteuer

Steuernummer (wird von der Verwaltung ausgefiillt) Markennummer (wird von der Verwaltung ausgefiillt)

Halterinformationen
Name, Vorname Geburtsdatum

Anschrift (StraBe, PLZ, Wohnort)

Telefonnummer E-Mail

Angaben zum Hund

Rasse (auch bei Mischlingshunden angeben) Geschlecht
mannlich | |weib|ich
Alter Name
Handelt es sich um einen gefahrlichen Hund (1) Wurde die Gefahrlichkeit amtlich festgestellt (2)
Ja Nein Ja Nein

(1) Gefdhrliche Hunde gem. §5 Abs. 4 Hundesteuersatzung sind Hunde, deren Rassen und Gruppen sowie deren Kreuzungen
untereinander oder mit anderen Hunden, gemaR § 2 Abs. 1 Gefahrenabwehrverordnung vermutet wird.
(2) Die Gefahrlichkeit des Hundes gemaR § 5 Abs. 4 Hundesteuersatzung wird durch eine Amtliche Verfligung festgestellt.

Steuerrelevante Angaben

Abmeldedatum

Grund der Abmeldung

od durch Einschlaferung Natirlicher Tod Wegzug Sonstiges

Ggfs. Name und Anschrift neuer Eigentimer / Neue Anschrift bei Wegzug

Halten sie weitere Hunde Wenn ja, wie viele und Steuernummer

a Nein

Die Steuermarke wurde dieser Abmeldung beigefiigt

Ja Nein, weil:

Alle Angaben wurden wahrheitsgemaR gemacht.

Ort, Datum Unterschrift des/der Zahlungspflichtigen

Die Steuerabteilung der Kreisstadt Dietzenbach erreichen Sie unter
Tel.: 06074 373-228  Fax: 06074 373-9228 E-Mail: steuerabteilung@dietzenbach.de
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